V.

Zalgcznik nr 2 do Regulaminu ZFSS
WNIOSEK

0 przyznanie dofinansowania indywidualnego wypoczynku

. . ) numer komputerowy
(pracownik, emeryt, rencista, pozostale osoby uprawnione)

DANE WNIOSKODAWCY (wypetnia wnioskodawca)

IMie 1 NAZWISKO e —————————
Adres zamieszkania, telefON e e ——————

El pracownik El emeryt/rencista l:l inna osoba uprawniona

WYMIAr 6tatUY e

SEANOWISKO PraCy™ 2 e

Jednostka organizacyjna uczelni, telefonD? ..o e

o ok~ w N F

WNIOSEK
Zwracam si¢ z prosbg 0 przyznanie mi dofinansowania ze $rodkow Zaktadowego Funduszu

Swiadczen Socjalnych na samodzielnie zorganizowany wypoczynek w okresie od .......................

3 (o W T dni kalendarzowych. Zataczam kopie karty urlopowe;j.”

OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY

Oswiadczam, Ze zapoznatem si¢ z trescia obowigzujacego Regulaminu ZFSS.

Oswiadczam, ze $redni miesigczny dochdd netto przypadajacy na jednego cztonka mojej rodzi-
ny, wyliczony zgodnie z Regulaminem ZFSS (§ 3 pkt. 5, 6 i 7 oraz § 6 pkt. 6), miesci sie¢ w na-
stepujacej grupie dochodowej:

[ ] do 2000zt [ ] od 2001 do 8000zt [] powyzej 8 000 zt

Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za podanie nieprawdy, zgodnie z art. 233 Kodeksu
karnego, potwierdzam wlasnorecznym podpisem prawdziwos$é¢ wszystkich danych, za-
mieszczonych powyzej.

GHWICE, ANIA v ————

(podpis wnioskodawcy)

ADNOTACJA DZIALU GOSP. NIERUCHOMOSCIAMI I SPRAW SOCJALNYCH

1. Data przyjecia WnioskU
2. Przyznano dofinansowanie W WYSOKOSCI  ..cuevveiiiiiiiiiiiieie et
3. Nie przyznano dofinansowania Z POWOAU ............ccoereririerieieniese st
L 111V Vo | TSP ROPRURPR

SPRAWDZIL: ZATWIERDZAM:

(imig i nazwisko pracownika dziatu AG) Rektor lub osoba przez niego upowazniona

1) dotyczy pracownikéw
2) emeryci i rencisci podajq stanowisko i jednostke organizacyjng, w ktorej pracowali przed odejsciem na emeryture lub rente


Proszę użyć klawisza TAB do przechodzenia pomiędzy polami edycyjnymi.
Daty należy podać w formacie dd-mm-rrrr.
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